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要 旨
気管挿管後に遷延する嗄声をきたし、披裂軟骨後方脱臼症と診断した１例を報告した。ラリンゴマイクロサー
ジャリーにて脱臼を整復し、術後嗄声は改善した。
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緒 言
披裂軟骨脱臼症は比較的まれな疾患と言われており、
気管挿管後や喉頭外傷の合併症として報告されている。
今回、われわれは気管内挿管全身麻酔後に披裂軟骨後方
脱臼症を生じ、ラリンゴマイクロサージャリー下に脱臼
を整復し良好な結果を得た１例を経験したので、若干の
文献的考察を加えて報告する。
症 例
症例：66歳、男性
既往歴：糖尿病、高血圧、高脂血症
現病歴：2009年７月８日、当院外科にて急性胆嚢炎に
対し、全身麻酔下にて腹腔鏡下胆嚢摘出術を受けた。気
管挿管は内径7.5mmの挿管チューブを用いて行われ
た。手術の麻酔深度は良好で、バッキングや体動は認め
られなかった。手術時間は２時間40分、麻酔時間は３時
間25分であった。翌日から嗄声を認め改善しないため、
７月16日に当科初診となった。初診時、最大発声持続時
間は３秒であった。喉頭ファイバースコピー所見は、反
回神経麻痺とは異なり、発声時に患側披裂部は、安静吸
気時に比べやや後方に偏位した。患側声帯の可動性は低
下し、声門の閉鎖不全を生じていた（図１）。頸部単純 CT
では披裂軟骨の明らかな左右差は確認できなかった（図
２）。しかし、三次元再構 CT（以下、３DCT）では、患
側披裂軟骨が安静吸気時は健側に比べやや外側に偏位し
ている程度であるのに対し、発声時には安静吸気時より
も後上方へ偏位していた。患側披裂軟骨と声門方向に動
く健側披裂軟骨との左右差が明確になる所見であった
（図３）。以上より、左披裂軟骨脱臼症（後方型）と診断
した。前回手術の際に肝臓癌が偶然発見され、８月３日
に肝部分切除術を行った。その後も嗄声の改善はなく、
８月17日にラリンゴマイクロサージャリーにて整復術
を行った。まず、組織剥離用ガーゼ（ツッペル?）にて左
披裂軟骨を声門方向に用手的に圧排した。次に、12Frの
尿道バルーンを左下咽頭に挿入後拡張し、引き抜いた。
術翌日に嗄声はやや改善し、最大発声持続時間は７秒に
延長した。喉頭ファイバースコピーを行い、発声時の披
裂部の位置がほぼ正常の位置に戻っていたことを確認し
た（図４）。手術１か月後、最大持続発声時間は14秒に
まで延長し、声質もほぼ以前の状態に改善した。
考 察
気管挿管後の合併症の１つに嗄声がある。栗田らによ
ると、全身麻酔後の嗄声発生率は37.1％であり、その
73.6％が３日以内に改善したが、0.7％の症例は１か月以
上遷延している??。遷延する嗄声の原因として、挿管後の
反回神経麻痺が圧倒的に多いが、稀に披裂軟骨脱臼症が
生じる。
披裂軟骨脱臼症は1973年にKormanが初めて報告し
て以来??、症例報告が散見される程度であったが、この疾
患の認知度の高まりや全身麻酔手術の増加に伴い、近年
は数例の症例をまとめた報告も多くなっている。主症状
は遷延する嗄声であり、嚥下痛、誤嚥あるいは呼吸困難
を伴うこともある。輪状軟骨との位置関係において、披
裂軟骨が前方に偏位する前方脱臼と、後方に偏位する後
方脱臼に分類されている。その原因は、Robertらの報告
によると、気管挿管が最も多く（50％）、頸部の外傷がこ
れに次ぐ（30％)??。気管挿管後に起こる脱臼の機序につ
いては、前方脱臼では喉頭鏡が深く挿入され輪状軟骨後
面にブレードがある状態で喉頭展開を図った場合に起
き??、後方脱臼では挿管チューブのカフの脱気が不十分
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なまま抜管してしまった時に起こる??という機序が推察
されている。
診断には様々な方法が用いられるが、耳鼻咽喉科医に
とっては喉頭ファイバースコピーにて疑うことが多いと
思われる。喉頭ファイバースコピー所見は反回神経麻痺
との鑑別が容易でないこともあり、動画記録が勧められ
ている??。今回の症例では、安静吸気時には明らかな左右
差は指摘できなかったが、発声時に患側披裂部はやや後
方に偏位し、患側声帯の可動性は低下し、声門の閉鎖不
全を生じていた。反回神経麻痺とは異なる所見であり、
再診時に喉頭ファイバースコピーを再度行い、安静吸気
時と発声時の両時相の静止画を記録した。
また、喉頭ファイバースコピー以外の診断法として、
針筋電図、頸部単純 CT、喉頭Ｘ線透視等がある。針筋電
図は反回神経麻痺との鑑別に有用であるとされている
が、披裂軟骨脱臼症と反回神経麻痺の合併症例も少数な
がら報告されており??注意が必要である。頸部単純 CT
は診断に有効であるとの報告??と、必ずしも有効でない
とする報告??があり、最近は３DCTの有用性も指摘され
てきている。今回の症例において、頸部単純 CTでは披
裂軟骨の明らかな左右差は指摘できなかった。しかし、
３DCTでは、患側披裂軟骨は、安静吸気時に健側に比べ
やや外側に偏位している程度であったが、発声時には安
静吸気時より後上方へ偏位しており、披裂軟骨と声門方
図１ 喉頭ファイバースコピー所見（治療前）
吸気時は明らかな異常を指摘できなかったが、発声時に左披裂部は後方に偏位しており、声帯の可動性は
制限されていた。
吸気時 発声時
図２ 頚部単純 CT
披裂軟骨の明らかな左右差は認めなかった。
図３ ３DCT（発声時）
患側披裂軟骨は後上方へ偏位しており、声門方向に動
く健側披裂軟骨との左右差を認めた。
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向に動く健側披裂軟骨との左右差が明確になった。平松
らは後方脱臼の３DCTの特徴として、声門閉鎖時に後外
側に位置する披裂軟骨が声門開大時に過外転する所見が
重要であると指摘している??。本症例の所見はこの報告
と異なるものであったが、喉頭ファイバースコピーで確
認した披裂部の動きと一致しており、後方脱臼の所見と
して矛盾しないと考えられる。以上より３DCTは披裂軟
骨脱臼症の診断に有用であると考えられた。
披裂軟骨脱臼症の治療法には、音声療法等の保存療法、
徒手整復術、自然軽快例の報告も散見されるが、主にラ
リンゴマイクロサージャリーによる非観血的整復術が多
く行われており、その成績も良好である??。また、発症か
ら時間の経過した陳旧例に対しては観血的手術も行われ
ている。治療方法の選択において基準はなく、各症例に
おいて判断されている。今回、患者は積極的な治療法を
希望しており、全身麻酔下での非観血的整復術を選択し
た。手術では披裂部に声門方向への力を加えるため、6.5
mmの細径の挿管チューブを用いた。Quickらは手術用
のスパーテルで用手的に圧排する方法を報告している???
が、我々は組織剥離用ガーゼ（ツッペル?）にて代用し、
左披裂軟骨を声門方向に圧排した。次に、12Frの尿道バ
ルーンを左下咽頭に挿入後、拡張し引き抜いた。どちら
も明らかな整復音はなかったものの、過去の報告でも同
様の所見であったため??、手術を終了した。術後、声帯、
披裂部の動きは改善し、発声持続時間、声質も以前の状
態に改善した。
治療を行う時期について、鈴川らは披裂軟骨整復術に
対し非観血的整復術を行った報告例や自験例をまとめた
49例を検討し、治療を早期に行った症例の方が自覚症
状、声帯運動ともに有意に改善したと報告している。そ
の原因の１つとして、受傷後時間が経過し陳旧化するこ
とで、輪状披裂関節の線維化もしくは強直化が起こり、
非観血的脱臼整復を行っても披裂軟骨および声帯の可動
性改善が不可能になると指摘している??。今回の症例で
は、外科での肝臓癌の切除術を優先したため、発症後約
６週で整復術を行ったが、脱臼の整復に成功し良好な音
声が得られた。本人の嗄声に対する苦痛が強く、優先す
べき他の治療がない場合は、自然軽快する可能性を説明
した上で、さらに早期に治療を行う方が良いと考えてい
る。
結 語
気管挿管後に生じた披裂軟骨脱臼症を経験した。非観
血的整復術を行い、良好な結果を得た。気管挿管後の嗄
声で耳鼻咽喉科に通院する患者の中には、反回神経麻痺
と誤診された披裂軟骨脱臼症の患者が存在している可能
性もある。耳鼻咽喉科医として、常にこの疾患を念頭に
置き、嗄声の鑑別を行うことが肝要である。
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左披裂部はほぼ正常の位置に戻り、声帯の動きは著明に改善した。
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